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www.comune.piacenza.it

SCHEMA DI DOMANDA

Voucher di sollievo per famiglie numerose

Io sottoscritto/a ______________________________________________ - codice fiscale

____________________________ -  nato/a a ____________________ il ___________

residente a __________________ in via/piazza ___________________ nr ___________

tel ___________________

indirizzo mail ___________________

CHIEDE

La concessione del contributo economico “Voucher di sollievo” per la riduzione dei costi

sostenuti per le utenze per usi abitativi.

DICHIARA

1. di essere residente nel Comune di Piacenza da almeno 3 anni continuativi  alla

data di presentazione della domanda;

2. di avere n ___ figli a carico fiscale e attualmente conviventi, di età non superiore ai

24 anni ;

3. di appartenere ad un nucleo familiare il cui indicatore ISEE, determinato ai sensi

del  D.P.C.M.  5  dicembre  2013  n°  159  e  ss.mm.  e  in  corso  di  validità,  non  è

superiore a 20.000 Euro;

PRENDE ATTO

Che in caso di insolvenza accertata nei  confronti  del  Comune di  Piacenza, delle sue
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Aziende  di  Servizi  o  Società  partecipate,  lo  stesso  procederà,  previa  comunicazione

scritta all’interessato, a decurtare dal contributo un importo pari all’ammontare del debito

che si riterrà quindi estinto;

Che  qualora  la  posizione  debitoria  sia  di  importo  superiore  al  contributo,  l’intero

ammontare del beneficio verrà destinato a ridurre l’ammontare del debito;

Che nel caso in cui venga accertata l’erogazione indebita di sussidi dovuta a dichiarazioni

non  veritiere,  il  Comune  di  Piacenza  provvederà  immediatamente  alla  revoca  del

contributo e alle azioni di recupero delle somme indebitamente corrisposte, fatte salve le

responsabilità penali derivanti dal rendere dichiarazioni false o mendaci.

CHIEDE ALTRESÌ

Che il contributo eventualmente concesso venga corrisposto tramite (barrare la casella

desiderata):

 accredito su conto corrente bancario (allegare IBAN)

c/o  l’Istituto  di  Credito  _________________  Filiale  di  ________  /  n  _______
Via/Piazza e Comune _________________________;
intestato a (cognome e nome) ____________________ nato a _________ in data
_________ e residente nel Comune di __________ in Via/Piazza _______________

 accredito su conto corrente postale (allegare IBAN)

intestato a (cognome e nome) ____________________ nato a _________ in data
_________ e residente nel Comune di __________ in Via/Piazza _______________

Non è prevista erogazione tramite accredito su Libretto Postale.
Il conto corrente deve essere intestato/contestato al richiedente.

ALLEGA

a) Documento di identità in corso di validità (solo in caso di inoltro via pec);
b) Permesso di soggiorno (se necessario);
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c) Altra eventuale certificazione (es: Decreto di affido di minore rilasciato dagli uffici
competenti)

d) Copia  fotostatica  del  Codice  IBAN corrispondente  al  conto  corrente  sul  quale
accreditare il contributo o Certificato di rilascio dello stesso da parte dell'Istituto di
Credito

__ l __ sottoscritto/a chiede che tutte le comunicazioni inerenti alla presente procedura
siano inviate al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni
variazione dello stesso.

Via/Piazza _____________________ n ___ CAP _______ Comune ___________ ( ___ )

oppure

Indirizzo di posta elettronica certificata (pec) ___________________________________

Luogo e data ___________________ Il/la dichiarante ________________
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